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РЕЗЮМЕ
Специалността зъботехника е прецизна про-
фесия, която изисква висока степен на мануал-
ност, работа с дребен инструментариум, добро 
офталмологично здраве. Ергономията изследва 
техническите аспекти на връзката между ра-
ботниците, работната среда и взаимоотноше-
нието между тях. Нейна основна задача е опти-
мизирането на системата „човек–машина–ра-
ботна среда“. Здравните работници трябва да 
развият сетива като: зрителна острота, слух, 
дълбочина на възприятие, психомоторни уме-
ния, сръчност, способност да поддържат работ-
ни позиции за дълги периоди от време, за да из-
пълняват техните процедури. Влошаването на 
което и да е от тях влияе върху представяне-
то на практикуващия, ефективността и про-
изводителността. В литературата има налице 
много изследвания за рисковите фактори, влияе-
щи на работата на зъботехниците по отноше-
ние на потенциални токсични материали, дер-
матологични и респираторни заболявания. Впе-
чатление прави фактът, че изследвания за вли-
янието на рисковите фактори като шум и мус-
кулно-скелетни нарушения, засягащи дентални 
лекари и асистенти, са доста, но са оскъдни из-
следванията сред зъботехниците. Напредъкът 
в технологиите през последните години са насо-
чени към улесняване на практикуването на зъ-
ботехника, най-вече с цел намаляване на профе-
сионалните и ятрогенните рискови фактори до 
минимум.
Ключови думи: зъботехник, работни фактори, 
професионално здраве
ABSTRACT
The dental technician’s speciality is a precise prof-
fesion that requires a high degree of manuality, work 
with small tools, good ophthalmic health. Ergonomics 
explores the technical aspects of the relationship be-
tween workers, the work environment and the rela-
tionship between them. Its main task is to optimize the 
human-machine-work environment system. Health-
care professionals need to develop senses such as: vi-
sual acuity, hearing, depth of perception, psychomotor 
skills, dexterity, ability to maintain working positions 
for long periods of time to perform their procedures. 
Vitiation of any of them affects the practitioner‘s per-
formance, efficiency and productivity. There is a lot 
of research in the literature on the risk factors influ-
encing the work of dental technicians in terms of po-
tential toxic materials, dermatological and respirato-
ry diseases. Impressive is the fact that there is a lot of 
research on the influence of risk factors such as noise 
and musculoskeletal disorders affecting dentists and 
assistants, but research among dental technicians is 
scarce. Advances in technology in recent years have 
been aimed at facilitating the practice of dental tech-
nology, mainly in order to reduce occupational and 
iatrogenic risk factors to a minimum.
Keywords: dental technician, working factors, 
occupational health
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поради многобройните вредни вещества, из-
ползвани и освободени по време на работния 
процес, но и поради неадекватни условия на 
труд в зъботехнически лаборатории и непра-
вилна защита на персонала (29). Напредъкът 
в технологиите през последните години е на-
сочен към улесняване на практикуването на 
денталната медицина и зъботехника, с цел 
намаляване на професионалните и ятроген-
ни рискови фактори до минимум. Въпреки 
това много проблеми със здравето при рабо-
та все още продължават да съществуват в съ-
временната дентална медицина и зъботехни-
ка, като например мускулно-скелетните на-
рушения (MСН) представляват една от тези 
опасности (6). В литературата има налице из-
обилие от изследвания свързани с МСН, за-
сягащи дентални лекари и асистенти, но ос-
къдни изследвания сред зъботехниците.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
За целите на изследването са разгледани ли-
тературни източници и данните в базите на 
PubMed, Scopus, Medline и интернет, обхващащи 
период на търсене през 1989-2021 г. В дискусията 
и обсъждането са отчетени данни на резултати 
от статии, публикувани в последните две декади.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Според данните на Българската асоциация на 
зъботехниците, към последната актуализация на 
сайта (на 15.10.2020фг.) са налице 1541 зъботех-
ници, които са редовни членове, от които 52% 
са жени (37). Какви са рисковите фактори, кои-
то биха могли да влошат условията на труд и как 
бихме могли да ги избегнем в съвременната зъ-
ботехническа лаборатория?
1. Потенциални токсични вещества
Зъботехниците са изложени на вредно 
въздействие на различни разтворители, не-
органични киселини, изпарения и газове, 
прах и др. потенциални токсични вещества. 
Към тях се включват метакрилати, силициев 
диоксид, бутилен гликол, хексанови разтво-
ри, етилацетат, нитроцелулоза, глутаралде-
хид, бензоил пероксид, хидрохинон, бисфе-
нол А, каолин и оксиди от различни метали 
(11,29,30).
Особено внимание трябва да се обърне към 
метакриловия мономер, т.к. има широк спектър 
УВОД
Ергономията (от гръцката дума ергон, 
която означава работа, а номои означава 
природни закони) е комплексна наука, която 
изучава човека и неговия труд, като изслед-
ва техническите аспекти на връзката между 
работниците, работната среда и взаимоот-
ношението между тях на информационно и 
физическо ниво (37). Тя е наука за улеснение 
на труда чрез адаптиране характеристиките 
на трудовия процес към човешките възмож-
ности. Задача на ергономията е оптимизира-
нето на системата „човек – машина – работ-
на среда“. В това число приспособяване към 
физиологичните и психичните (когнитивни-
те) възможности на човека по отношение на 
работните машини, съоръжения и инстру-
ментариум, факторите на трудовия процес, 
условията на труд и работната среда: микро-
климат и пространство, работна поза, мебе-
ли (37).
Специалността зъботехника е прецизна 
професия, изискваща висока степен на ма-
нуалност и работа с дребен инструментари-
ум. Здравните работници трябва да развият 
сетива като: зрителна острота, слух, дълбо-
чина на възприятие, психомоторни умения, 
сръчност и способност да поддържат добри 
работни позиции за дълги периоди от вре-
ме. Влошаването на което и да е от тях вли-
яе върху представянето на практикуващия, 
ефективността и производителността му (15).
Работата в зъботехническата лаборатория 
изисква висока степен на мануалност, добро 
зрение и способност за разпознаване на мал-
ки разлики между разнообразието от цвето-
ве (3,35,36). Всички дентални възстановява-
ния са резултат от правилно установена ин-
дикация и личен творчески израз на зъбо-
техника. Зъботехниците са постоянно под-
ложени на вредно въздействие на различни 
разтворители, неорганични киселини, изпа-
рения и газове, получени при експлоатация 
на материали, прах при довършване и шлай-
фане, метални сплави, керамика и акрилати 
при изработване на протезни конструкции. 
Подобно на лекарите по дентална медицина 
те също са изложени на голям риск от поя-
ва на професионални заболявания не само 
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от вредни ефекти: дразнене на кожата, очите и 
субмукозата, алергичен дерматит, астма и симп-
томи на централната и периферната нервна сис-
тема (главоболие, болки в гърба, гадене, загуба 
на апетит, намаляване на стомашната двигател-
на активност, умора, нарушение на съня, невро-
патия, загуба на памет) (22,29,32,34).
Метални сплави като дуралай, виронит и др. 
които се използват при скелетирани протези, ко-
рони, мостове, включват кобалт (35–65%), хром 
(20–30%), никел (0–30%) и малки количества до-
бавки: молибден, силициев диоксид, берилий, 
бор и тантал, вредните ефекти от които вече са 
лабораторно и клинично добре документира-
ни (29,34). Днес все по-често се използват под-
силените керамики от циркониев диоксид и все 
по-рядко златни и паладиеви сплави. Въпреки че 
се считат за относително биоинертни, в редица 
публикации се доказват свързани алергични ре-
акции към паладий и никел (29).
За да се подобрят условията на труд, е нужно 
всяка дентална лаборатория да осигури подхо-
дящите аспирационни системи и климатизация 
на помещението, често проветряване, използва-
не на защитно облекло и да разполага с автома-
тично устройство за измерване на стойностите и 
концентрацията на тези вещества във въздуха в 
затворени помещения.
2. Респираторни заболявания
Изпаряването на метилметакрилатите и пра-
ховите частици могат да доведат до увреждане на 
назалния епител и да се повиши податливостта 
на организма към респираторни инфекции. Кли-
ничните прояви на респираторни заболявания 
са кашлица, засилен лигавичен секрет и намален 
дихателен капацитет (7,9,29). При работа с проду-
кти на основата на кобалт-хром-молибденова сп-
лав е налице експозиция на високи концентра-
ции силициев диоксид и прах, който се свързва с 
повишен риск от развиваща се пневмокониоза и 
професионалното заболяване рестриктивен бял 
дроб. Пневмокониоза е сборно понятие за реак-
ция на белодробната тъкан спрямо инхалиран 
прах. Тя е често срещана сред пушачи (8,27). Под-
робно изследване е правено за шведските зъбо-
техници, при които се доказва по-висока честота 
на белодробна фиброза и пневмокониоза при до-
вършване на конструкции от кобалт-хром-моли-
бденови сплави по отношение на контролна гру-
па (33). Други възможни усложнения са бронхиа-
лната астма и ревматоидният синдром, включва-
щи интерстициално възпаление и фиброза на бе-
лодробна тъкан. За да се оптимизират условията 
на труд при зъботехниците, е нужно те да рабо-
тят с локална аспирация и да провеждат редов-
ни профилактични прегледи при специалисти 
пулмолози.
Новата пандемия на корона вирус опреде-
ля нов риск от респираторни заболявания за зъ-
ботехниците. Тъй като все по-голям брой зъбо-
лекари, пациенти и дентални зъботехници сега 
развиват това заболяване, е нужно да се осигу-
рят необходимите мерки за управление на този 
риск. Литературата все още е нееднозначна по 
този въпрос, но въз основа на наличните литера-
турни данни и средства за дезинфекция в поме-
щенията, работа с оптични отпечатъци и използ-
ване на УВ светлина за стерилизация на работ-
ните помещения, както и ваксинация на персо-
нала са необходимите към момента мерки, които 
да се предприемат, за да се защитят днес дентал-
ните здравни специалисти (28).
3. Шум
Шумът в зъботехническата лаборатория е 
на интервали с различен период и продължи-
телност и с широк спектър на звуковите често-
ти. Той се причинява от довършителните работи 
при изработване на конструкции, както и от ра-
ботеща вентилация в помещенията (12). 
При продължително излагане на шум е уста-
новено, че той влияе на почти всички органи и 
системи на човешкия организъм и оказва вред-
ното си въздействие, като причинява:
• нервна преумора, психични смущения в 
паметта, раздразнителност; 
• на вегетативната нервна система - усилен 
тонус, който може да доведе до редица сър-
дечни, циркулаторни и други прояви; 
• на сърдечносъдовата система – изменения 
в сърдечния ритъм (тахикардия) и проме-
ни, които водят до повишаване на артери-
алното налягане;
• на дихателната система – изменение на 
респираторния ритъм;
• на ендокринната система – изменение на 
количеството на кръвната захар, повиша-
ване на основната обмяна, задържане на 
вода в организма.
Съгласно извършените проучвания в облас-
тта въздействието на нивата на шума се разделят 
на следните групи:
• шум, чието ниво е над 120 dB(A) се счита, 
че поврежда слуховите органи;
• шум с ниво 100 – 120 dB(A) за ниските чес-
тоти и 80 – 90 dB(A) за средните и високи-
те честоти може да предизвика необрати-
ми изменения в органите на слуха и при 
Дентална ергономия. Ергономични принципи на работа в зъботехнически лаборатории
254
трайно излагане да доведе до болестно 
състояние;
• шум с ниво 50 – 80 dB(A) затруднява раз-
бираемостта на говора;
• шум с нива около 50 – 60 dB(A) оказват 
вредно влияние върху нервната система на 
човека и смущават неговия труд и почив-
ка (38).
Според сръбския институт по трудова меди-
цина и радиологична защита измерените стой-
ности на шум в денталната лаборатория е сред-
но 92 dB (34). Зъботехниците се присъединяват 
в едни от онези професионални групи, които са 
изложени на висок риск по отношение на профе-
сионалната загуба на слуха. Те трябва да бъдат 
информирани за рисковете и да предприемат не-
обходимите предпазни мерки, за да се контроли-
ра разпространението на загубата на слуха. Зъ-
ботехниците трябва да се контролират перио-
дично по отношение на възможните професио-
нални нарушения, както и да контролират ниво-
то на шума в работната среда.
4. Увреждане на ръцете: вибрации, наранява-
не, контактни дерматити
• Вибрационна болест. Ръцете на зъботех-
ниците са постоянно изложени на вибра-
ции с различна интензивност. „Синдром 
на белия пръст“, увреждането на проводи-
мостта на nervus medianus се счита за теж-
ко професионално заболяване при зъбо-
техници (26).
• По отношение на естеството на работа (из-
пичане на керамика, полимеризация на 
протези във водна баня, отопление, ин-
фрачервено лъчение) съществува риск от 
изгаряне на кожата в резултат на неловко 
боравене и липса на защитна униформа.
• Дерматологичните професионални за-
болявания са вследствие на дразнене 
или имунологична реакция на кожата. 
Най-често се засягат пръстите и дланите 
на ръцете, рядко лицето и клепачите. Кон-
тактният дерматит (КД) е най-вече профе-
сионално заболяване в индустриално раз-
витите страни (25). Приблизително 16% от 
зъботехниците в Германия имат симпто-
ми на КД, 22% в Австралия и 43% в Дания 
(20,19,31). Проучвания за професионалната 
алергия сред лекари по дентална медици-
на и зъботехници са правени от Странски 
и Киселова през 1993 г., при което 53.57% 
от изследваните реагират положително на 
един или повече алергени от изследваната 
серия. Значителен процент на алергични 
реакции авторите установяват към тради-
ционно използваните амалгама и метакри-
лови пластмаси (розова и безцветна) (2).
През последните няколко години се увелича-
ва броят на засегнатите лица от КД. Характери-
зира се с клинична проявява на сухота на кожата 
на пръстите и на ръцете, зачервяване, напукана 
и лющеща се кожа, сърбеж, болка. Болката отшу-
мява при почивка и отпуск (16,21). Стандартни-
ят тест за свръхчувствителност към определена 
група алергени: метилметакрилат, калиев дихро-
мат, кобалтов нитрат, никел-сулфат, формалде-
хид, хексаметилентетрамин, епокси смола, фта-
лов анхидрид, живачна утайка, колофоний, бен-
зоил пероксид, бензокаин, хидрохинон, доказва 
професионална нокса.
Професионалният КД е сравнително чес-
то срещан в денталната медицина, което налага 
своевременно разпознаване, лечение и предпри-
емане на превантивни мерки. Различни проуч-
вания описват много протоколи за мениджмънт 
и превенция на професионален КД при доказа-
ната чувствителност към латекс и други форми 
на КД в денталната практика и зъботехнически 
лаборатории. Необходимо е активно участие на 
лекари в рамките на здравната система, дермато-
лози, специалисти по трудова медицина и лекари 
по обща медицина, за да се установи точна меди-
цинска диагноза и да се потвърди професионал-
но кожно заболяване. Намаляване на излагане-
то на потенциалните алергени и дразнителите е 
ключът към минимизиране на този риск (13,23).
5. Алергии
Включват реакции на свръхчувствител-
ност тип I, проявяващи се като генерализи-
рана уртикария, бронхиална астма и много 
рядко като анафилактичен шок или оток на 
ларинкса при излагане на химически токсич-
ни вещества за дълъг период от време (8,10). 
Литературните данни сочат за връзка между 
системни автоимунни заболявания, включи-
телно ревматоиден артрит, системна склеро-
за и системен лупус еритематозус и допълни-
телна работа с потенциално токсични веще-
ства в зъботехническа лаборатория. Asudillo 
и кол.2003, съобщават за случай на зъботех-
ник, засегнат от Синдром на Sjögren след про-
дължително излагане на силициев диоксид 
(5,18).
6. Неврологични заболявания
По време на работа зъботехниците са в кон-
такт с химически разтворители, съдържащи ме-
тали (живак, желязо, хром, кобалт и никел), за 
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които е доказано, че имат вредно въздействие 
върху централната нервна система. Според на-
ходки на Fabrizio et al., 2007 27 от 40 зъботехника 
са били подложени на неврологично изследване, 
при което са установени нарушения, включител-
но постурален тремор и болест на Паркинсон е 
диагностициран при един от тях (11). Резултати-
те от клинично проучване, проведено от Gorell 
et al., показват, че продължителната работа с ме-
тални сплави увеличава риска от развитие на бо-
лестта на Паркинсон (14). Прецизното завършва-
не на протезите предполага допълнително нато-
варване на очните мускули, което заедно с пови-
шена вероятност за респираторни инфекции и 
механични наранявания представлява риск за 
увреждане на зрението сред персонала в зъбо-
техническите лаборатории (17). Бензоил перок-
сидът е инициаторът на полимеризация на мета 
крилатите. При in vitro проучвания се установя-
ва, че се увреждат фибробластите на окото (14).
7. Мускулно-скелетни нарушения МСН
Завършването на фините протезни конструк-
ции изисква висока прецизност и допълнителни 
усилия, които да провокират спазми и напреже-
ние на мускулната и костната система. Макар и 
леко, напрежението в областта на гърба и шията 
не трябва да се пренебрегва, като се вземе пред-
вид времетраене на фиксирана позиция на тяло-
то. В проучване сред йорданските зъботехници е 
установено, че оплакванията от болка са значи-
телно по-високи при жени, по-млади зъботех-
ници с увеличено натоварване. Всички участни-
ци съобщават за МСН в поне една част от тялото 
през последните 12 месеца. Най-честите съобще-
ния за болка са в областта на шията (70,4%) и ра-
менете (71,6%) (4,24).
8. Зрение - зрителна острота
По БДС осветлението в различите видове по-
мещения трябва да отговаря на изискванията 
на БДС: 1786 - 84 „Осветление. Естествено и из-
куствено.“ ДИН 67 505 – Осветление на зъболе-
карски кабинети и зъботехнически лаборатории 
(1,39,40). След осигуряване на коректен светлинен 
източник определянето на цветовете в дентал-
ния офис при изкуствено осветление трябва да 
продължи с избор на метод на цветоопределяне. 
Цветоопределянето е комплексна задача, коя-
то е подчинена на няколко важни правила. На 
първо място, това е наличието на коректно ос-
ветление, тоест светлина, която се доближава до 
Вашингтонско време, 1 юли , по обед. В Келвини 
около 5500-6000 К. Повечето офиси са оборудва-
ни или с луминесцентно осветление, което не от-
говаря на този стандарт, или с неточно избрано 
такова. При всички случаи, когато е възможно 
цветът да се определи на дневна светлина, това е 
за предпочитане и трябва да се мисли в тази на-
сока и за точно за такава възможност (1,35,36).
Важен момент в коректното цветоопределяне 
е тренирането на очите на зъболекари и зъботех-
ници. През определен период е нужно да се пре-
минават тестове, за да могат лекарите по дентал-
на медицина се обучават и да тренират чрез про-
грами и специализирано обучение. Подобни те-
стове са създадени от различни автори и могат да 
се решават свободно в интернет (1).
ИЗВОДИ
Ергономични принципи на работа за зъбо-
техници: основни насоки
За да се подобри ефикасността на живота и 
работата на зъботехниците, е необходимо да се 
осигурят стандартизирани и оптимални условия 
на работа. 
• Зъботехническите лаборатории трябва да 
са просторни, чисти и добре осветени. При 
възможност помещенията да се разполагат 
на по-високи етажи с цел по-добро естест-
вено осветление.
• Замърсяването на въздуха се предотвратя-
ва чрез подходяща локална и обща венти-
лационна система. Работното място на зъ-
ботехника трябва да има адекватна венти-
лационна система. 
• Да има отделна работна маса, оборудвана с 
комплект за шлайфане, рязане и полиране 
на протези и ръчни инструменти. 
• За да се избегне увреждане на опорно-дви-
гателния апарат, причинено от принуди-
телна дълговременна позиция, трябва да се 
избере подходящо съвременно ергономич-
но оборудване: регулируем стол, добре ос-
ветени работни места. 
• Необходими са редовни кратки почивки, 
прекарани в зона с чист въздух и редовни 
упражнения.
• Всички вещества, които биха могли да бъ-
дат потенциално вредни, трябва да бъдат 
заменени с по-ефективни. Това се отнася 
особено за употребата на хипоалергични 
акрилати и сплави без никел и берилий.
• Задължително зъботехниците да използ-
ват адекватно лична защита. Защитната 
униформа включва: работна униформа, за-
щитни ръкавици, очила, маски, шлемове.
• Защитните очила трябва да имат страни-
чен щит, за да се избегнат наранявания на 
окото. Носенето на защитни маски пред-
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ставлява първата линия на защита срещу 
увреждане на дихателните органи и нерв-
ната система.
• Препоръчват се нитрилни и гумени ръ-
кавици от синтетични материали, тъй 
като латексовите и виниловите ръкавици 
не осигуряват адекватна защита от про-
никващи молекули на мономер на ме-
такрилат и други потенциално токсични 
вещества (24). 
• За да се предпази периферната нервна сис-
тема от вредното въздействие на вибраци-
ите, се препоръчва използването на спе-
циализирани антивибрационни ръкавици.
• Защитата на слуха (антифони) е задължи-
телна, когато шумът е по-висок от 80 dB 
(37).
• Дезинфекция на отпечатъци и протезни 
конструкции, подлежащи на коректура, е 
абсолютно задължително.
• Провеждането на ежегодни профилактич-
ни прегледи.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Днес дигитализацията, новите технологии и 
развитието на съвременните материали в ден-
талната медицина значително е напреднало, с 
цел улесняване на работата както за дентални ле-
кари, така и за зъботехници. Индивидуалните 
усилия на всеки член от екипа, дентален лекар, 
асистент и зъботехник, са съществени и нужни, 
за подобряване на условията на труда. Съществу-
ват много изследвания за МСН и други рискови 
фактори за лекари по дентална медицина, но дос-
та оскъдни при зъботехниците. Необходимо е да 
се направят допълнителни изследвания за влия-
нието на рисковите фактори като шум, МСН, по-
тенциални токсични вещества и контактни дер-
матити, офталмологично здраве, за да се въведат 
необходими препоръки за зъботехниците в Бъл-
гария. Добрият ергономичен дизайн на апарати, 
уреди, инструменти, мебели, дигиталните техно-
логии и автоматизацията на технологиите днес 
съществено подобриха комфорта и здравето на 
специалистите по зъботехника.
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